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1. Scopo  

Diffondere l’utilizzo di Lock-therapy al fine di salvare ove possibile i dispositivi vascolari infetti e unificare la 

procedura in tutte le unità operative dell’ASP. 

 

 

2. Glossario 

Lock-Therapy: “chiusura” con soluzione antibiotica 

PICC: Peripherally Inserted Central Catheter. È un catetere inserito nel sistema venoso centrale atraverso 

una vena periferica 

Cateteri vascolari tunnellizzati e non tunnellizzati: i cateteri tunnellizzati percorrono un tragitto 

sottocutaneo prima dell'accesso in vena, è abbastanza stabile e consente al soggetto di muoversi più 

agevolmente. I cateteri non tunnellizzati (per esempio il PICC - Catetere Centrale ad Inserzione Periferica) 

invece sono inseriti direttamente in vena. 

Porth-a-cath: ll Port è un dispositivo totalmente impiantabile per accesso venoso centrale a lungo termine. 

Il sistema viene impiantato sottocute e non esistono elementi esterni; attraverso un ago speciale il Port può 

essere usato per fare infusioni endovenose senza più necessità di cercare un accesso venoso. 

 

3. Campo di Applicazione 
Tutte le unità operative degli Ospedali dell’ASP. 

 

 

4. Unità Operative coinvolte 

U.O.S.D. Malattie Infettive Ospedale GP II 

U.O.C. Anestesia e Rianimazione P.O. Guzzardi Vittoria 

U.O.C. Anestesia e Rianimazione P.O. Maggiore Modica 

U.O.C. Anestesia e Rianimazione P.O. Giovanni Paolo II Ragusa 

U.O.C. Nefrologia P.O. Maggiore Modica 

 



 

 

 

 

5. Modalità operativa 
L’impianto di dispositivi intravascolari centrali può essere complicato da infezioni locali e sistemiche. 

La diffusione ematogena dei germi può dare batteriemie, endocarditi, endoftalmiti, ascessi polmonari o 

cerebrali, artriti e osteomieliti. 

Gli agenti patogeni più frequentemente implicati nelle infezioni correlate a cateteri intravascolari sono: 

CONs, S. aureus (porre particolare attenzione ai ceppi MRSA), Enterococchi (attenzione ai ceppi VRE); Gram 

negativi (P.aeruginosa, Enterobacter, Serratia marcascens, Acinetobacter spp); miceti come Candida spp. 

La probabilità di infezione è relativa al tipo di materiale e al sito di impianto. I più importanti fattori di 

rischio estrinseci associati a infezioni del torrente ematico correlati a catetere intravascolare sono: 

- Durata della cateterizzazione 

- Tipo di materiale. I cateteri gravati da maggior rischio infettivo sono quelli in polietilene e cloruro di 

polivinile, rispetto a quelli in poliuretano, teflon o silicone. 

- Condizioni di inserzione 

- Cura del sito di cateterizzazione 

- In relazione alla sede di inserzione, i cateteri impiantati nella femorale e nella giugulare sono più 

facilmente a rischio di infezione rispetto a quelli posizionati nella succlavia. 

- Uso di nutrizione parenterale o emodialisi 

- Cateteri non tunnellizzati rispetto a quelli tunnellizzati 

- Cateteri non antibiotati 

- Cateteri a lumi multipli rispetto a quelli a singolo lume (PICCs) 

Alltri fattori di rischio comprendono: 

- Trombosi del catetere 

- Cateterizzazioni ripetute 

- Manipolazione del catetere 

- Presenza di foci settici a distanza 

I cateteri a minor rischio di infezione sono quelli totalmente impiantabili come i port-a-cath. 

 



 

 

 

Le principali sorgenti di infezione dei cateteri intravascolari includono la colonizzazione cutanea con 

migrazione dei microrganismi intorno al tratto intracutaneo; colonizzazione intraluminale del device; 

seeding ematogeno da un focus distante; somministrazione di soluzioni contaminate.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

La terapia antibiotica di bloccaggio (ALT) fornisce una soluzione antibiotica concentrata nel lume del 

catetere per raggiungere un livello di farmaco sufficientemente elevato da uccidere i batteri all'interno del 

biofilm del catetere, a catetere chiuso (non in uso), spesso associata a eparina. 

Uno dei più importanti problemi nella gestione e nell’eradicazione dell’infezione correlata a catetere 

vascolare è la presenza di biofilm. Il biofilm costituisce una complessa architettura batterica che consente 

alle popolazioni batteriche di continuare a proliferare senza che gli antibiotici penetrino facilmente al suo 

interno. 

I batteri presenti in un biofilm possono essere difficili da eradicare con la somministrazione sistemica di 

antibiotici, perché per eliminare il biofilm servono concentrazioni più elevate di antibiotico. 

In particolare, le concentrazioni di antibiotici devono essere da 100 a 1000 volte più elevate per uccidere i 

batteri sessili (quelli che aderiscono a una superficie) all'interno di un biofilm rispetto a quelli che 

galleggiano come singole cellule.  

Inoltre, la penetrazione degli antibiotici nel biofilm è variabile e dipende da fattori quali la composizione del 

biofilm e le proprietà fisiche e biochimiche degli antibiotici. 

5.1 La diagnosi di infezione correlata a cateteri intravascolari si basa sulle seguenti metodiche: 
Coltura punta di catetere 

Emocolture seriate da vena periferica e da catetere: metodo quantitativo (se la concentrazione di 

microrganismi isolati dal sangue proveniente dal CVC è 5-10 volte superiore a quella dei microrganismi da 

sangue proveniente da vena periferica è possibile porre diagnosi di infezione CVC correlata);  

DTP differential time to positivity (la crescita di microrganismi da un campione di sangue raccolto da 

catetere vascolare precede di almeno 2 h la crescita di microrganismi da campione raccolto da sangue 

periferico)  

5.1.1 Indicazioni ALT 

Nelle circostanze in cui si tenta il salvataggio del catetere la gestione include la terapia antibiotica di blocco 

(ALT) in combinazione con la terapia antimicrobica sistemica 

In generale, l'ALT è utilizzata come terapia aggiuntiva insieme agli antibiotici sistemici per il trattamento 

delle infezioni del torrente ematico correlate al catetere (CRBSI) nel contesto del salvataggio del catetere.  

I candidati per il salvataggio del catetere includono pazienti con un dispositivo intravascolare a lungo 

termine (>14 giorni) che sono emodinamicamente stabili con CRBSI a causa di un patogeno di virulenza 

relativamente bassa (stafilococchi coagulasi negativi o Enterobacteriaceae non MDR) in assenza di 

complicanze (tromboflebite settica, endocardite o infezione muscoloscheletrica metastatica). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5.1.2 Indicazioni per rimozione di un catetere vascolare:  

 

5.1.3 Controindicazioni per ALT: 

- Storia di HIT (Heparin-induced thrombocytopenia) per ALT che contiene eparina. Solo la 

gentamicina può essere usata senza associazione con eparina.  

- Allergia a uno qualsiasi dei componenti che costituiscono ALT. 



 

- Convinzioni religiose o personali che dettano esclusione di ingestione o infusione di componenti di 

derivazione dal maiale (eparina). Anche in questo caso l’unico antibiotico che può essere 

somministrato in ALT senza eparina è la Gentamicina. 

- Evidenza di infezione del sito di inserzione del catetere vascolare.  

5.1.4 Procedure per esecuzione ALT: 

Il volume di riempimento del lume del catetere deve essere determinato per identificare il volume della 

soluzione di bloccaggio necessaria per riempire il lume ma non per riversarla nella circolazione sistemica.  

Un metodo comune utilizzato per determinare il volume di riempimento consiste nel lavare la linea con 

soluzione salina normale, collegare una nuova siringa da 5 ml al catetere e aspirare lentamente finché non 

appare il sangue sulla punta della siringa; la quantità di soluzione salina nella siringa è il "volume di 

riempimento" della soluzione di bloccaggio che deve essere somministrata al paziente.  

In particolare, poiché l'estremità interna del catetere è aperta, una certa diffusione della soluzione di 

bloccaggio nella circolazione è inevitabile e di quantità imprevedibile. 

Dovrebbe essere utilizzato un accesso endovenoso alternativo per la somministrazione di agenti diversi 

dalla terapia antimicrobica. 

Idealmente l'ALT dovrebbe essere instillata almeno una volta al giorno. Il tempo di permanenza ottimale 

non è noto; i tempi di permanenza possono variare da ore a giorni, a seconda della stabilità della soluzione 

di bloccaggio e della quantità di tempo disponibile quando il catetere non è in uso. Alcuni studi supportano 

un tempo di permanenza minimo compreso tra 8 e 12 ore 

Per i cateteri multilume, quando possibile è preferibile l'instillazione dell'ALT in tutti i lumi; 

Al termine del tempo di permanenza o quando è necessario un uso alternativo del catetere, l'ALT deve 

essere aspirata (non scaricata nella vena) ed eliminata, per evitare l'esposizione sistemica all'antimicrobico 

e/o all'anticoagulante. 

 

5.1.5 Preparazione ALT: 

- Costituire una soluzione di 2 ml per ogni lume di PICC, Tunneled or Non-Tunneled Central catheter 

(e.g. Broviac)  

- Costituire una soluzione di 5 ml per ogni lume di Implanted Vascular Access Ports (e.g. Port-A-Cath)  

- La soluzione con eparina deve essere preparata solo con soluzione salina. 

- La conservazione è ottimale a temperatura ambientale di 23-25 gradi C.  

 

 

 

 



 

5.1.6 Procedura infermieristica: 

- lavare accuratamente le mani 

- indossare guanti 

- disinfettare con soluzione alcolica la porzione esterna del catetere vascolare e la cute circostante e 

lasciare asciugare per 10 secondi 

- eseguire un flush al catetere vascolare con 10 ml di soluzione salina 

- collegare la siringa contenente ALT 

- istillare ALT ed eliminare la siringa vuota 

- chiudere in catetere vascolare e segnalare con etichetta che non può essere utilizzato per altre 

infusioni 

- alla fine della durata di ALT (idealmente ogni 24 h) aspirare ALT con siringa sterile e infondere 

nuova ALT, ricominciando dalla disinfezione con soluzione alcolica e flush con 10 ml di soluzione 

salina. 

- Alla fine di ALT eparinizzare il catetere vascolare 



 

 

5.1.7 Esempi di Checklist  

 



 

 

Effetti avversi dell'ALT 

Tossicità sistemica, comparsa di resistenza agli antibiotici e candidemia secondaria. 

I potenziali effetti avversi dell'eparina includono il rischio di sanguinamento dovuto ad anticoagulazione 

sistemica involontaria e il rischio di HIT. L'eparina non dovrebbe essere utilizzata nell'ALT per i soggetti con 

una storia di HIT. 

5.1.8 Prevenzione secondaria CRBSI    

E’ possibile utilizzare ALT anche per la prevenzione secondaria delle infezioni correlate a catetere vascolare, 

per i pazienti a rischio di sviluppare infezioni ricorrenti del torrente ematico.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Per la prevenzione di infezioni ricorrenti dovute a organismi Gram-positivi la combinazione più utilizzata 

prevede l’uso di vancomicina (25 mcg/mL) ed eparina (10 unità/mL) 

Per la prevenzione di infezioni ricorrenti dovute a organismi Gram-negativi, combinazione di gentamicina 

ed eparina; la dose ottimale è incerta. La gentamicina (5 mg/mL) e l'eparina (5.000 unità/mL) sono state 

utilizzate con successo principalmente in pazienti con cateteri per emodialisi;  

In alcuni pazienti trattati profilatticamente con blocchi di gentamicina ad alta concentrazione, livelli       

sistemici rilevabili di gentamicina sono stati associati a sintomi vestibolari (in assenza di perdita dell’udito). 

Gli agenti alternativi alla gentamicina includono le cefalosporine (come ceftazidime o cefepime) o i 

fluorochinoloni; tuttavia, i dati riguardanti il dosaggio profilattico di questi agenti sono limitati. 

Il lock dei cateteri venosi con sostanze antimicrobiche non antibiotiche è ampiamente descritto in 

letteratura e si è dimostrato efficace per prevenire le CRBSI in pazienti con cateteri per dialisi e in pazienti 



 

con ripetuti episodi di CRBSI nonostante una buona aderenza alla tecnica asettica (lock profilattico). Il lock 

attualmente più consigliabile in tal senso è il lock con taurolidina al 2% (per i cateteri che non prevedono 

l’uso di anticoagulanti) o il lock con taurolidina 1.35% + citrato 4% (per i cateteri per emodialisi o aferesi, 

che prevedono l’uso di anticoagulanti). Tale lock profilattico non va però utilizzato di routine, ma limitato a 

situazioni ad alto rischio di CRBSI. In casi selezionati, la profilassi delle infezioni dei cateteri per emodialisi 

potrà essere attuata mediante lock con EDTA tetrasodico. 

La taurolidina è un derivato dell’aminoacido Taurina, un agente antimicrobico con ampio spettro di azione 

antibatterico e antifungino. I derivati metilici della Taurolidina interagiscono con la parete batterica (in 

particolare flagelli e fimbrie), provocando un danno irreversibile della parete batterica, che consiste nella 

impossibilità di adesione e quindi nella impossibilità di formare biofilm. 

Trattamento conservativo (solo in pazienti selezionati) e/o decolonizzazione: lock therapy con taurolidina 

2% (taurolidina + citrato in caso di cateteri da emodialisi) almeno 8 h al giorno per 5 giorni 

Raccomandazioni per la gestione dei sistemi totalmente impiantabili (port)  

Per la gestione dei sistemi totalmente impiantabili, valgono le raccomandazioni finora esposte. Alcuni 

aspetti peculiari sono i seguenti: 

 • L’antisepsi della cute prima del posizionamento dell’ago di Huber deve essere sempre effettuato con 

clorexidina al 2% in alcool isopropilico al 70% (applicazione per 30 secondi + attesa per 30 secondi). 

 • L’inserimento dell’ago di Huber deve essere sempre effettuato con guanti sterili: la mano non dominante 

dell’operatore deve mantenere fermo il reservoir, mentre la mano dominante inserisce l’ago.  

• L’ago di Huber deve essere rimosso subito quando non più necessario e comunque sostituito dopo non 

più di sette giorni di permanenza.  

• L’ago di Huber deve essere protetto e stabilizzato con una medicazione semipermeabile trasparente, 

ampia e bordata, per minimizzare il rischio di stravaso da mobilizzazione dell’ago. 

 • La prolunga connessa con l’ago di Huber deve essere chiusa da un NFC a pressione neutra, che va 

sostituito secondo i criteri già indicati. 

 • La rimozione dell’ago di Huber va effettuato con tecnica a ‘pressione positiva’, come sopra descritto.  

• Quando non in uso, il sistema totalmente impiantabile (port o PICC-port) deve essere sottoposto a 

periodico flush e lock con soluzione fisiologica, con la tecnica sopra descritta, con cadenza mensile (ogni 4 

settimane) o – qualora suggerito da problemi logistici – anche trimestrale (ogni 12 settimane). 

 I sistemi totalmente impiantabili sono destinati ad un uso prevalentemente extra-ospedaliero (nel paziente 

ambulatoriale o in Day Hospital); qualora un paziente – ad esempio in trattamento chemioterapico 

ambulatoriale – sia costretto ad un ricovero ospedaliero, è bene non utilizzare il port, a meno che la 

gestione di tale accesso non sia affidata a personale medico o infermieristico specificamente e 

appropriatamente addestrato. 

E’ bene infine ricordare che la strategia di lasciare in sede per anni o a tempo indeterminato un port non 

più utilizzato è antiquata e controproducente. In linea generale, si consiglia di rimuovere ogni sistema 

totalmente impiantabile non più usato per chemioterapia, a meno che non si ritenga possibile un nuovo 

utilizzo entro 6-9 mesi. 
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